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sistema de saúde, para o serviço público e custo da
medicação, para o serviço privado. 
Conclusões: Aproximadamente 50% dos pacientes
com AR estão sendo diagnosticados e metade des-
tes está em tratamento. Não houve grande diferen-
ça no atendimento nos sistema público e privado
destes pacientes, embora a principal dificuldade
para o sistema público seja o acesso ao atendimen-
to e para o privado o custo da medicação. 
Palavras-chave: Artrite Reumatóide; Manejo; Ques-
tionário.
Abstract
Objectives: The aim of this study was to evaluate in
relation to diagnosis and treatment for Rheumatoid
Arthritis (RA) patients Brazilian population, and
compare the management offered to patients who
are followed up in the public and private sectors.
Material and Methods: An electronic questionnai-
re was sent to 650 rheumatologists, members of the
Brazilian Rheumatology Society (SBR) and who
were attending adult RA patients in the public
and/or private sector, who had a contact e-mail ad-
dress available in the SBR register and agreed to
take part in the survey. 
Results: The rheumatologists estimated that 51.7%
of the patients had had their disease diagnosed and
of these, 56.1% were undergoing treatment. It was
also estimated that 53.9% of the RA patients that
was under treatment were being followed up by
rheumatologists. The mean time interval estimated
by the rheumatologists, between the appearance of
the first symptoms of RA and the diagnosis made
by a doctor, was greater among the patients who
sought attendance in public services (1.8 years).
There was no difference in clinical and radiographic
assessment measures between the two types of ser-
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Resumo
Objetivos: Avaliar as estimativas atribuídas para a po-
pulação brasileira em relação ao diagnóstico e ao tra-
tamento de pacientes com Artrite Reumatóide (AR) e
comparar condutas nos setores público e privado.
Material e Métodos: Um questionário eletrônico
foi enviado para 650 reumatologistas, membros da
Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), que
atendessem pacientes adultos com AR no setor
público e/ou privado, que dispunham do contato
por e-mail e que concordaram em participar da
pesquisa. 
Resultados: Os reumatologistas estimaram que
51,7% dos pacientes estariam com a doença dia-
gnosticada, e que destes, 56,1% estariam em trata-
mento e somente 53,9% estariam sendo acompa-
nhados por reumatologistas. O intervalo médio es-
timado pelos reumatologistas entre o aparecimen-
to dos primeiros sintomas de AR e o diagnóstico
feito por um médico foi maior no grupo de pacien-
tes que procurou atendimento no serviço público,
sendo de 1,8 anos. Não houve diferença nas medi-
das de avaliação clínica e radiográfica entre os dois
serviços, com exceção do HAQ, que foi mais utili-
zado no serviço público. A principal associação re-
latada nos dois serviços foi metotrexate e cloroqui-
na. A associação de biológicos e metotrexate va-
riou de 6 a 8%. As principais dificuldades: acesso ao
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vice, with the exception of the application of HAQ,
which was used more in public services. The prin-
cipal drug association reported in both types of ser-
vices was methotrexate and chloroquine. The rate
of usage of associations between biological agents
and methotrexate ranged from 6 to 8%. The main
treatment-related difficulties were: access to the
health system (public services) and cost of medi-
cation (private services). 
Conclusion: Approximately 50% of RA patients are
being diagnosed and half of these are under treat-
ment. There was no great difference in attendance
within the public and private systems for these pa-
tients, whereas the main difficulty for the public
system was access to attendance, for the private
system it was the cost of the medication. 
Keywords:Rheumatoid Arthritis; Care Management;
Patients; Questionnaire.
Introdução
A artrite reumatóide (AR) é uma doença inflamató-
ria crônica que se caracteriza por apresentar sinovi-
te, envolvendo principalmente as articulações peri-
féricas de mãos e punhos, de forma simétrica e per-
sistente, e que pode levar ao aparecimento de de-
formidades e incapacidade funcional importante.1,2
Com distribuição geográfica mundial, é uma
doença relativamente freqüente, que acomete cer-
ca de 1% da população adulta, afetando duas a três
vezes mais mulheres do que homens.3 Estima-se
que a incidência anual da AR seja aproximadamen-
te de 0,1 a 0,2/1000 homens e 0,2 a 0,4/1.000 mulhe-
res. Embora possa começar em qualquer idade, seu
início ocorre sobretudo na quarta e quinta décadas
de vida.3 No Brasil, num estudo em 1993, a preva-
lência da AR variou entre 0,2 e 1,0%, conforme a
macrorregião estudada: Belém, 1,0%; Natal, 0,57%;
Brasília, 0,5%; Campinas, 0,6% e Curitiba, 0,2%.4
Recentemente um estudo na cidade de Montes Cla-
ros (MG), encontrou 0,46% de prevalência para a
AR na população estudada.5
O tratamento efetivo da AR requer um diagnós-
tico precoce e intervenção adequada na tentativa
de impedir o dano articular irreversível.6 A progres-
são da doença costuma levar à incapacidade fun-
cional e conseqüente morbidade e mortalidade
precoces. Os objetivos do tratamento são: aliviar a
dor, manter ou melhorar a capacidade funcional,
prevenir as incapacidades, adaptar o paciente ao
meio e melhorar sua qualidade de vida.6,7
A escolha do melhor esquema terapêutico deve
levar em consideração alguns aspectos relaciona-
dos à duração e gravidade da doença, benefícios da
medicação e possíveis efeitos colaterais, custo do
tratamento, preferência do paciente e resposta a
tratamentos anteriores. Pacientes com diagnósti-
co estabelecido da doença devem ser tratados com
drogas modificadoras da doença (DMARDs) e os
pacientes com doenças mais graves ou que apre-
sentem fatores associados a pior prognóstico de-
vem ser tratados com terapia mais agressiva.7 De
acordo com o guideline proposto pelo Colégio
Americano de Reumatologia (ACR), o tratamento
inicial é feito com um DMARD isoladamente, e se
não houver resposta adequada após três meses de
uso da dose máxima, é recomendada a associação
de outro DMARD (terapia combinada).8 Por sua
vez, após a reavaliação da terapia combinada, nas
mesmas circunstâncias, na ausência de resposta
adequada, são indicadas drogas biológicas, isola-
damente ou em associação com um DMARD.8
A utilização de agentes biológicos nos últimos
anos tem sido um grande avanço no tratamento
destes paciente e várias drogas estão disponíveis,
entre elas: Adalimumabe,9 Etanercepte,10 Inflixima-
be,11 Anakinra,12 Abatacepte13 e Rituximabe.14
Devido a sua fisiopatologia multifatorial, a utili-
zação de terapia combinada é muito freqüente na
AR, portanto a combinação de drogas tem por obje-
tivo atingir as diferentes vias do processo inflama-
tório, levando à redução da inflamação e permitin-
do o uso de doses menores, resultando em menos
efeitos colaterais.8 A associação de drogas modifica-
doras da doença deve ser considerada em pacien-
tes com doença refratária ou com resposta parcial
a monoterapia e a terapia combinada agressiva tem
sido preconizada nos pacientes que apresentam fa-
tor reumatóide em altos títulos, comprometimen-
to das articulações dos pés, artrite não responsiva
às doses moderadas de corticosteróide e apareci-
mento precoce de lesões radiográficas.6,15,16
Atualmente, o conhecimento da doença tanto
do ponto de vista clínico como epidemiológico aju-
da a nortear a tomada de decisão no sistema de
saúde, considerando sua prevalência, distribuição,
acesso ao sistema de saúde e custo da medicação.
Por isso, toda informação relevante sobre o com-
portamento dos pacientes e dos profissionais da
saúde na condução da doença é fundamental. Es-
tudos baseados na técnica de avaliação por taxas
de atribuição, considerando o cenário mais próxi-
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ríodo de 1 ano, o perfil de tratamento dos pacien-
tes em relação à medicação, considerando seu uso
isolado ou em associação, a resposta à terapia, a
utilização da terapia biológica, tratamento alterna-
tivos e as principais dificuldades encontradas no
tratamento destes pacientes. 
O protocolo foi desenvolvido de acordo com a
opinião de especialistas e dados da literatura. Foi
formatado para ser enviado em formato virtual
para maior segurança das informações.
Aplicação do protocolo
– fase I: os participantes receberam um convite,
via e-mail, para participar do estudo, descreven-
do suas principais características, objetivos,
confidencialidade e orientações. Concordando
em participar, o reumatologista recebia um có-
digo e uma senha para entrada no banco virtual.
– fase II: liberação do banco virtual para o preen-
chimento dos dados.
– fase III: acompanhamento pelo banco virtual
do preenchimento do protocolo. Envio de car-
ta semanal para estimular o preenchimento do
protocolo. Disponibilidade para esclarecimen-
to de dúvidas no preenchimento ou na forma-
tação do banco.
– fase IV: fechamento do banco virtual.
– fase V: formatação do banco de dados.
– fase VI: avaliação da consistência das respostas e
análise dos resultados obtidos. A avaliação da
consistência das respostas foi feita em relação à
parâmetros de resposta, como datas (por exem-
plo, tempo de formado inferior ao tempo de prá-
tica clínica), dados faltantes (ex: gênero), entre
outros. A finalidade desta etapa é melhorar o ban-
co de dados para que não haja fatores de confu-
são associados à qualidade do banco de dados. 
Análise Estatística
Foi feita uma análise descritiva para os dados de
caracterização da amostra e consistência do banco
de dados. Foi utilizado o teste qui-quadrado para
variáveis categóricas e teste T de student para va-
riáveis contínuas para comparação dos resultados
das condutas referidas pelos médicos no setor pú-
blico e privado. Os programas estatísticos utiliza-
dos foram Intercooled Stata 8.0 e SPSS versão 11.0.
Resultados
As tentativas para melhorar a adesão incluíram 6
mo à prática clínica, auxiliam esse mapeamento,
embora não suplantem de forma alguma a reali-
zação de estudos epidemiológicos. 
Objectivos
Avaliar as estimativas atribuídas pelos médicos
para alguns parâmetros relacionados ao diagnós-
tico e tratamento dos pacientes com AR, no Siste-
ma de Saúde brasileiro e comparar a orientação e
conduta, referida por reumatologistas, recebida
por estes pacientes nos setores público e privado
de assistência à saúde.
Material e Métodos
Amostra
Participaram da pesquisa reumatologistas mem-
bros da Sociedade Brasileira de Reumatologia
(SBR) que acompanhavam pacientes adultos com
AR nos setores público e/ou privado, que apresen-
tavam um e-mail para contato no cadastro junto à
SBR e que concordaram em participar no estudo.
A avaliação foi feita de acordo com a opinião dos
especialistas baseada na prática clínica. Ficou a
critério de cada respondedor a iniciativa de res-
ponder as perguntas de acordo com sua experiên-
cia e/ou consulta ao banco de dados ou cadastro
de pacientes em sua Instituição (setor público) ou
consultório (setor privado). 
Protocolo 
O protocolo para a coleta dos dados foi formatado
do seguinte modo: a) introdução: apresentação da
proposta do trabalho e orientações para o preen-
chimento; b) parte I: dados pessoais; c) parte II: es-
timativas de dados para a população brasileira em
relação ao diagnóstico e tratamento dos pacientes
com AR, considerando as seguintes premissas: po-
pulação brasileira ≥ 18 anos: 117.950.382 habitan-
tes; prevalência de AR (critérios ACR 1987) basea-
da em estudos nacionais: 0,5% a 1%; população
brasileira estimada de pacientes com AR ≥ 18 anos:
589.752 a 1.179.503 habitantes; d) parte III: setor
público; e) parte IV: setor privado; f) parte V: espa-
ço aberto para mais alguma informação conside-
rada importante pelo respondedor.
Nas partes III e IV foram avaliadas as caracterís-
ticas clínicas da doença, as medidas de avaliação
mais utilizadas, os exames mais solicitados no pe-
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cartas-convite, sendo que dos 650 questionários en-
viados, 187 (27,8%) foram respondidos. A Tabela I
apresenta dados sócio-demográficos da amostra.
Dos 181 respondedores, 59,6% eram do sexo
masculino. A maior parte dos reumatologistas
(68,5%) havia concluído a graduação entre 10 e 30
anos atrás, 62,4% tinham entre 11 e 20 anos de for-
mação como reumatologista e todos haviam feito
residência e/ou especialização na área de Reuma-
tologia. Muitos participantes atendiam tanto nos
setor público como no privado, assim, na amostra
de 181 reumatologistas estudados, 142 atendiam
no setor público e 168 no setor privado. Após rece-
berem informações sobre prevalência da AR no
Brasil, os participantes estimaram os dados sobre
diagnóstico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes que estão apresentados na Tabela II.
De acordo com a Tabela II, os reumatologistas
consideraram que aproximadamente 52% dos pa-
cientes com AR no Brasil já teriam o diagnóstico da
doença e destes, 56% estariam em tratamento e
acompanhamento. Entre os pacientes acompanha-
dos no serviço público, os reumatologistas estima-
ram que, em média, 64,2% estariam sendo acompa-
nhados em instituições de nível secundário/terciá-
rio, como Hospitais Escola e Centros Universitários.
Entre os pacientes acompanhados no setor priva-
do, em média, 61,8 % possuiriam planos de saúde.
Comparando o serviço
público e privado, houve
diferença estatisticamente
significante no intervalo
médio entre a apresenta-
ção dos primeiros sin-
tomas de AR e o diagnósti-
co feito por um médico
(p<0,001), sendo maior
para os pacientes que pro-
curam atendimento no
serviço público (1,8 vs 0,73
anos). O número de pa-
cientes atendidos por mês
foi, em média, três vezes
maior no serviço público
(125 vs 43 atendimentos). 
Não houve diferença es-
tatisticamente significante
entre os dois serviços con-
siderando as medidas de
avaliação clínica e radio-
gráfica utilizadas nas con-
sultas, com exceção da
aplicação do HAQ, que foi
mais utilizado no serviço
público do que no privado
(p<0,001). As medidas de
avaliação mais realizadas
foram: contagem do nú-
mero de juntas edemacia-
das e dolorosas, avaliação
da rigidez matinal, radio-
grafia das mãos e provas de
atividade inflamatória. Ou-
tras ferramentas citadas fo-
ram: fator reumatóide, ín-
dice de Ritche, EPM ROM,
Tabela I. Características sócio-demográficas da amostra de reumatologistas 
que responderam ao questionário
média DP mín max
Idade (anos) 44,3 9,5 30 67
Tempo médio de graduação 
em medicina (anos) 19,9 9,1 6 41
Tempo médio que atende como 
reumatologista (anos) 15,7 9,2 1 35
Em uma semana normal de trabalho:
% do tempo que atende em serviço público 39,6 26,7 0 100
% do tempo que atende em serviço privado 60,3 26,7 0 100
DP = desvio padrão; min = valor mínimo; max= valor máximo.
Tabela II. Estimativas relacionadas ao diagnóstico, tratamento e 
acompanhamento de pacientes com AR na população brasileira de acordo
com a percepção dos reumatologistas
média DP mín max
% de pacientes que estaria com a doença 
diagnosticada 51,7 18,7 10 95
% de pacientes com AR com diagnóstico 
estabelecido que estariam em tratamento 56,1 24,3 1 100
% de pacientes em tratamento acompanhados
– reumatologista 53,0 18,4 15 95
– clínico geral 18,4 11,1 0 70
– ortopedista 16,1 10,1 0 65
– geriatra 6,3 4,6 0 20
– fisiatra 4,5 3,9 0 15
– outras especialidades 1,4 3,0 0 20
% de pacientes acompanhados em
serviço público 62,2 15,7 10 90
serviço privado 37,7 15,7 10 90
DP = desvio padrão; min = valor mínimo; Max= valor máximo
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ultra-sonografia e análise do líquido sinovial.
Na avaliação dos exames realizados durante um
ano de acompanhamento dos pacientes com AR,
houve maior solicitação de hemograma, avaliação
da função renal, provas de atividade inflamatória,
enzimas hepáticas e glicemia para pacientes do
serviço privado, quando comparado com o servi-
ço público. Não houve diferença quanto aos exa-
mes radiográficos. 
Os critérios de remissão do ACR são utilizados
em 42,25% dos atendimentos no serviço público e
40,47% no serviço privado. Considerando somen-
te as instituições que utilizam esses critérios, os
pacientes acompanhados em remissão ou em ati-
vidade estão distribuídos de forma semelhante nos
dois serviços, com exceção dos pacientes com ati-
vidade grave, que são mais prevalentes no serviço
público (p=0,012). Há também uma tendência para
maior prevalência de pacientes com doença em
atividade moderada neste serviço (p=0,059). O
mesmo padrão foi observado nas instituições que
não utilizam os critérios de remissão, com um nú-
mero maior de pacientes em atividade no serviço
público (p= 0,007) e um número maior de pacien-
tes controlados no serviço privado (p=0,013).
Em relação à terapia, somente os anti-inflamató-
rios não esteroidais (AINE) e/ou corticoterapia uti-
lizados de forma isolada apresentaram diferença na
taxa de uso entre os dois serviços (p=0,002), sendo
maior no serviço público. Nos dois tipos de serviços,
a terapia combinada (dois ou mais DMARDs) mais
comumente utilizada foi a associação metotrexate +
cloroquina, seguida de metotrexate + cloroquina +
sulfassalazina, no serviço público e de metotrexate
+ leflunomide no serviço privado.
Não houve diferença entre os dois serviços quan-
to à taxa de resposta ao uso de metotrexate isolado
ou em associação, bem como quanto à taxa de res-
posta à terapia biológica, como mostra a Tabela III.
A Tabela IV apresenta as causas de abandono do
tratamento com terapia biológica e mostra que não
houve diferença entre os dois serviços.
Para os pacientes atendidos no serviço privado,
os métodos de aquisição da medicação biológica
foram: por meio do plano de saúde de forma total
ou parcial (29,13%) ou por meio de instituição pú-
Tabela III. Avaliação da adequação da resposta ao uso de metotrexate e terapia biológica de acordo com 
a percepção dos reumatologistas 
Público Privado
média DP média DP Valor de p
Resposta inadequada ao MTX isolado 35,8 19,7 32,0 22,0 0,116
Resposta inadequada ao MTX e associação com 
outros DMARDs não-biológicos 19,7 13,7 17,3 14,7 0,150
Resposta inadequada ao MTX + anti-TNF 6,5 9,9 4,7 8,9 0,097
Resposta inadequada a um biológico, porém 
adequada a um segundo biológico 3,7 9,5 4,1 13,6 0,759
MTX=metotrexate; DMARDs=drogas modificadoras da doença;TNF=fator de necrose tumoral; DP= desvio padrão
Tabela IV. Avaliação dos motivos de suspensão da medição biológica de acordo com a percepção dos 
reumatologistas
Público Privado
média DP média DP Valor de p
Já utilizaram mais de um medicamento biológico 2,9 6,8 3,9 11,1 0,350
Falha no tratamento com terapia biológica (suspensão 
do medicamento por ineficácia e/ou eventos adversos) 9,2 12,6 8,9 17,7 0,885
Pararam a medicação por problemas financeiros 7,7 20,1 10,1 22,3 0,320
Pararam a medicação pela suspensão temporária 
ou definitiva do fornecimento do biológico 10,2 18,6 9,1 19,9 0,630
DP = desvio padrão
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blica (30,71%). Aproximadamente 22% destes pa-
cientes adquiriram o medicamento por ordem ju-
dicial (Tabela V).
O infliximabe foi a medicação biológica mais
utilizada e com maior utilização no serviço públi-
co do que no privado. Os outros agentes biológi-
cos utilizados estão apresentados na Tabela VI.
A acupuntura foi a terapia alternativa utilizada
com maior freqüência para pacientes com AR, po-
rém não houve diferença entre os dois serviços
quanto ao uso de qualquer um dos tratamentos
alternativos, conforme apresentado na Tabela VII. 
Durante um ano, foi observado que o paciente
com AR teve três a quatro consultas com o médico
para acompanhamento da AR e teve de 1 a 2 consul-
tas em outras especialidades médicas (exceto psi-
quiatria). Este número foi maior no serviço público
quando comparado com o privado, com uma dife-
rença estatisticamente significante (p=0,001). Para as
demais áreas como fisioterapia, nutrição e psicolo-
gia, não houve diferença entre os dois serviços. 
Entre os pacientes com AR, a principal dificul-
dade relacionada ao tratamento foi o acesso ao sis-
tema de saúde, para os pacientes do serviço públi-
co e o custo da medicação, para os pacientes do
serviço privado (Figura 1).
Desconsiderando o custo da medicação, e su-
pondo que todos os medicamentos utilizados no
tratamento da AR estivessem disponíveis em am-
bos os setores, foram consideradas como princi-
pais dificuldades no tratamento entre os pacientes
do setor público, o acesso ao sistema de saúde e o
atendimento por especialista. No setor privado fo-
ram considerados como maiores dificuldades, a se-
gurança e a tolerabilidade à medicação, a resposta
insuficiente ao medicamento e o atendimento por
um reumatologista (Figura 2).
Discussão 
Apesar das várias tentativas de au-
mentar a taxa de resposta ao ques-
tionário, apenas 27,8% dos reuma-
tologistas se prontificaram a parti-
cipar do estudo, o que reduziu con-
sideravelmente o tamanho da
amostra inicial. Em outro trabalho
realizado com reumatologistas bra-
sileiros avaliando as condutas clíni-
cas nas doenças reumáticas a taxa
de resposta foi de 21,7%.17 Como os
reumatologistas foram convidados
a participar no estudo, não tivemos
acesso aos dados cadastrais dos
que não responderam e por isso
não foi possível fazer uma compa-
ração com a totalidade dos reuma-
tologistas brasileiros para avaliar o
perfil dos que responderam com os
que não responderam.
Apesar da alta taxa de conclusão
Tabela V. Forma de aquisição do medicamento
biológico por pacientes do serviço privado de
acordo com a percepção dos reumatologistas
Média DP
Compra direta pelo paciente 8,3 22,5
Aquisição gratuita ou parcial pelo 
plano de saúde 29,1 35,4
Aquisição em Instituição Pública 30,7 37,2
Ordem judicial 22,4 32,0
Programas de distribuição do 
fabricante 3,4 13,8
Outras (nenhum paciente usando 
biológico) 5,9 23,7
DP = desvio padrão
Tabela VI. Porcentagem de pacientes em uso de cada tipo de 
medicação biológica de acordo com a percepção dos reumatologistas
Público Privado
Terapia biológica média DP média DP Valor de p
Infliximabe 53,5 44,9 25,4 39,4 0,000
Etanercepte 3,8 10 3,3 12,3 0,695
Adalimumabe 7,4 20,2 7,3 20,1 0,966
Tabela VII. Tratamentos alternativos utilizados no tratamento de
pacientes com AR de acordo com a percepção dos reumatologistas
Público Privado
Terapia biológica média DP média DP Valor de p
Homeopatia 5,0 7,9 5,8 9,5 0,478
Acupuntura 9,7 12,5 12,7 14,9 0,061
Outras terapias 11,4 18,0 8,8 15,4 0,189
alternativas 
(chás, ervas, etc,)
DP = desvio padrão
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de um curso de residência e/ou especialização em
reumatologia entre os participantes, havia poucos
médicos (13,2%) com menos de cinco anos de con-
clusão do curso de reumatologia e/ou com menos
de dez anos de conclusão da graduação (15,4%).
Esse fato pode ter subestimado a prevalência de al-
guns dados como, por exemplo, métodos recentes
de avaliação da atividade da doença, uso dos crité-
rios de remissão do ACR, prescrição de agentes bio-
lógicos e, superestimado outros, como tempo de
diagnóstico, tempo de tratamento, complicações. 
Extrapolando os números apresentados na Tabe-
la II para os dados populacionais do Brasil, 306.671
a 613.341 pacientes com AR teriam o diagnóstico
estabelecido e destes, 171.735 a 343.470 estariam
em acompanhamento. Foi es-
timado que 64,2% dos pacien-
tes com AR do setor público
estariam sendo tratados em
instituições de nível secundá-
rio/terciário, sobrecarregando
o atendimento ambulatorial
de Hospitais Escola e Centros
Universitários com muitos ca-
sos em remissão, casos sem
complicações e casos estáveis
clínica e laboratorialmente
que poderiam ser acompa-
nhados por especialistas em
Unidades Básicas de Saúde
(UBS). 
O fato do número de aten-
dimentos de pacientes com
AR por mês ser, em média,
três vezes maior no serviço
público está de acordo com o
esperado devido ao maior nú-
mero de médicos disponíveis
para o atendimento.
É de se notar a baixa ade-
são aos critérios de remissão
do ACR, considerado o pa-
drão-ouro para avaliação dos
pacientes com AR, porém uti-
lizado em menos da metade
dos atendimentos nos servi-
ços público e privado. 
Na interpretação dos dados
sobre os exames realizados du-
rante 1 ano para o acompa-
nhamento dos pacientes com
AR, é preciso considerar que
talvez no serviço público, a marcação de consultas
ocorra em intervalos maiores e isso poderia estar
contribuindo para um número menor de exames
solicitados ou que no serviço privado a demanda
por exames e a facilidade de realização sejam fato-
res que contribuam para uma maior solicitação dos
mesmos. 
A informação encontrada pelo estudo de que o
infliximabe foi a medicação biológica mais utiliza-
da, provavelmente se deve ao fato do mesmo ser o
único agente biológico distribuído gratuitamente
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) durante o pe-
ríodo de realização da pesquisa. Entretanto deve-
mos considerar que dados relativos à experiência
com essas novas medicações ainda são reduzidos
Figura 1. Principais dificuldades para o tratamento entre os pacientes dos
serviços público e privado de acordo com a percepção dos reumatologistas
Figura 2. Principais dificuldades para o tratamento entre os pacientes dos
serviços público e privado, desconsiderando o custo da medicação de acordo 
com a percepção dos reumatologistas
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e os relativos à eficácia e eventos adversos devem
ser confirmados ou refutados com o maior núme-
ro de pacientes recebendo a medicação como tam-
bém pelo acompanhamento dos mesmos. Em re-
lação às dificuldades encontradas por estes pacien-
tes para o seu tratamento, foi considerado o aces-
so ao sistema de saúde para pacientes atendidos no
serviço público e o custo da medicação para pa-
cientes atendidos no serviço privado. Isso pode ter
um impacto importante na evolução da doença.
Interrupções freqüentes no tratamento devido à re-
gularidade de distribuição de medicamentos e
mesmo a possibilidade de acesso a consulta e
acompanhamento da doença no serviço público
pode contribuir para uma evolução inadequada,
acarretando incapacidade mais precoce e mais gra-
ve, o que deve causar impacto importante tanto no
aspecto clínico como no custo dessa doença tanto
do ponto de vista do paciente como da sociedade. 
Considerando a estimativa de que apenas me-
tade dos pacientes com AR no Brasil tem diagnós-
tico estabelecido, a implantação de diretrizes ba-
seados em evidências para diagnóstico da AR deve
ser preconizada, visando diminuir o tempo entre
o início dos sintomas e o diagnóstico. Consideran-
do ainda que somente 50% dos pacientes diagnos-
ticados estão em tratamento, estratégias devem
ser estudadas e aplicadas na tentativa de facilitar
o acesso ao sistema público de saúde e de reduzir
o custo das medicações, para assim diminuir o in-
tervalo de tempo entre o diagnóstico e o início do
tratamento. Também são necessárias medidas,
como o aumento da disponibilidade de especialis-
tas em unidades básicas de saúde, para melhor dis-
tribuição dos pacientes dentro do nível primário. 
Analisando a estimativa de que apenas metade
dos pacientes com AR é acompanhada por reuma-
tologista, estudos adicionais são necessários para
avaliar a efetividade do acompanhamento dos pa-
cientes por outros especialistas ou generalistas
quando comparado com reumatologistas.
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